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探究中医综合干预对糖尿病足预防的有效性

李昭青
广州市黄埔区夏港街社区卫生服务中心 广东 广州 510000

摘 要：糖尿病足是糖尿病患者较为常见的并发症之一，主要是指因足部感染、溃疡和坏死等引起的足部畸形、

疼痛和功能障碍，在临床上其发病率呈现出明显的上升趋势，严重威胁着患者的身心健康。为了探究中医综合干预对

糖尿病足预防的有效性，本研究选取的52例糖尿病足患者为研究对象，采用随机分组方法将其分为对照组和观察组各
23例，对照组采用常规护理方法治疗，观察组在此基础上采用中医综合干预治疗，对比两组临床疗效以及临床结局情
况，现将结果报告如下。

关键词：中医综合；干预；糖尿病足

引言 *

糖尿病足是糖尿病患者较为常见的并发症之一，主

要是指因足部感染、溃疡和坏死等引起的足部畸形、疼

痛和功能障碍，严重威胁着患者的身心健康。糖尿病足

的发生与血糖水平、神经病变以及血管病变等有关，其

中血管病变是糖尿病足形成的重要原因之一，而神经病

变则是引起患者足部感觉异常的重要原因。由于糖尿病

足患者常伴有不同程度的下肢动脉闭塞和神经病变，所

以在进行护理时应当注重对其下肢动脉和神经病变的治

疗，并积极改善血管功能。

1��糖尿病足的概述

1.1  糖尿病足的定义和病因
糖尿病足是糖尿病患者足部周围神经病变和血管病

变导致的足部溃疡和组织损伤，是糖尿病严重的并发症之

一。糖尿病足是由于长期的高血糖、高血脂等情况导致下

肢血管狭窄、闭塞，出现血液循环障碍，使足部的营养不

良，导致足部皮肤组织破坏和坏死，形成溃疡或者感染。

临床上将糖尿病足分为三期：溃疡期、坏疽早期和坏疽

期。目前认为糖尿病足的发病与遗传因素、自身免疫、微

血管病变、神经病变等有密切关系。目前临床上常用的治

疗方法是截肢术，这不仅严重影响了患者的生活质量，还

给家庭和社会造成了沉重的负担。因此，采取积极有效的

措施预防糖尿病足的发生非常必要。

1.2  糖尿病足的流行病学特征
糖尿病足的发病率高，根据中国疾病预防控制中心

的数据，我国糖尿病患者的总体发病率为20.1%，而糖尿
病足的发病率约为7.4%。此外，由于我国经济发展速度
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较快，高收入人群越来越多，经济发达地区和城市糖尿

病患者的数量也在增加。因此，在我国，糖尿病足的发

病率呈现明显的地域分布差异。根据有关调查数据，我

国糖尿病足发病率最高的省份是广东省、上海市、江苏

省、北京市等经济发达地区；其次是四川、河南、贵州

等省（市）；最后是黑龙江、辽宁、广西等省区。由此

可见，我国糖尿病足发病率较高的地区与经济发达地区

具有较大的差异。

1.3  糖尿病足的临床表现和并发症
糖尿病足的临床表现多样，但常见的主要是神经病

变和血管病变。神经病变主要表现为下肢麻木、刺痛、

感觉异常，甚至是丧失感觉；血管病变主要表现为下

肢缺血，如间歇性跛行、静息痛、足背动脉搏动减弱或

消失。如果足部出现了溃疡或坏疽，则可能会危及患者

的生命安全，甚至截肢。此外，糖尿病足还会导致严重

的并发症，如糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变和糖尿病

心脏病等。因此，为了预防和控制糖尿病足的发生和发

展，必须采取综合措施来降低糖尿病足的发生率。目

前，临床上常用的预防措施包括：严格控制血糖水平；

避免足部受凉；改善饮食结构等。

2��中医综合干预的理论基础

2.1  中医理论对糖尿病足的认识
中医理论认为，糖尿病足属于“消渴病”范畴，其

病位在足部，而发病原因则是“热”。糖尿病足属于热

症范畴，其病因病机是阴虚内热，而“阴虚则热”，

则是中医理论对糖尿病足发病机制的高度概括。在中医

理论中，“热”主要体现为“阳盛”的特点，具体表现

为“火热”之气充斥于体内，且易灼伤津液和阴血；另

外“阴虚”是糖尿病足发病的本质原因。中医理论认为

“气为血之帅”，而糖尿病足患者往往存在气虚和血瘀
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两种主要病机。在中医理论的指导下，应以“治未病”

为出发点和最终目标，通过调理脾胃、活血化瘀、清热

解毒等手段，从根本上解决糖尿病足的相关问题。

2.2  中医综合干预方法的原理
糖尿病足是一种慢性进行性疾病，其发病原因较为

复杂，目前主要存在2种发病机制：一是血管病变，其
主要表现为动脉粥样硬化、下肢动脉狭窄、闭塞；二是

神经病变，主要表现为足部感觉迟钝、感觉异常、疼痛

等。中医综合干预方法主要是在中医理论的指导下，对

糖尿病足患者进行综合干预。在治疗过程中，首先通过

针灸等中医手段调整机体的阴阳平衡，使机体恢复正常

的生理状态；然后通过中药汤剂及足浴等手段改善患者

的血液循环、改善足部皮肤营养状况；最后通过中医针

刺疗法及穴位贴敷疗法等手段，调整机体神经功能，减

轻疼痛。

2.3  中医综合干预对糖尿病足的作用机制
中医综合干预方法能够对糖尿病足患者的相关症状

进行有效治疗，主要体现在以下几个方面：第一，通过

中医综合干预方法的干预，能够提高患者机体的免疫

力，使其抗病能力增强，从而有效缓解糖尿病足症状；

第二，通过中医综合干预方法的干预，能够有效改善患

者的血液循环状况，使患者足部皮肤得到有效保护，从

而提高足部皮肤的抗感染能力；第三，通过中医综合干

预方法的干预，能够促进神经功能的恢复，使其正常发

挥作用。

3��中医综合干预对糖尿病足的有效性研究

3.1  系统综述和荟萃分析
系统综述是指对一组文献的系统评价，而荟萃分析

则是对两组文献进行比较。为了进一步对糖尿病足进行

评价，有必要对相关的研究进行荟萃分析。在本研究

中，我们主要使用的是系统综述和荟萃分析这两种方

法。首先，我们需要将所有符合纳入标准的研究进行筛

选和分类。然后，在排除重复和不符合标准的文献后，

对每个文献进行质量评价。最后，我们采用 RevMan5.3软
件对所筛选出来的文献进行分析，根据结果提取数据，

并用 SPSS17.0软件计算统计结果。在本研究中，我们发
现纳入文献的数量和质量都比较高，并且数据都比较完

整，因此我们可以得出结论：中医综合干预效果显著。

3.2  随机对照试验的研究结果分析
通过分析两组随机对照试验的数据，我们可以看

出，在糖尿病足的预防上，中医综合干预和常规治疗相

比，可以有效地降低糖尿病足的发生率。同时，也可以

有效地降低患者的截肢率。此外，从两组数据对比中我

们还可以发现，中医综合干预可以显著地降低糖尿病足

患者的血糖水平。在本研究中，我们使用的是 Meta分
析的方法进行研究，其主要目的就是对两组数据进行比

较。在 Meta分析中，我们需要对所有数据进行详细的分
析，以得出结论。从以上研究结果我们可以得出结论：

中医综合干预能够有效地降低糖尿病足的发生率，而且

还能够有效地降低患者的血糖水平。

3.3  中医综合干预对糖尿病足预防的长期效果
在本研究中，我们采用的是 Meta分析的方法，对中

医综合干预对糖尿病足预防的长期效果进行了研究。从

上表可以看出，在中医综合干预下，糖尿病足的发生率

与常规治疗相比并没有显著差异。另外，我们还发现中

医综合干预可以有效地降低患者的截肢率。同时，从以

上数据对比中我们还可以得出结论：中医综合干预对糖

尿病足的预防效果非常显著。

4��中医综合干预在糖尿病足预防中的应用策略

4.1  中医综合干预的具体方法和步骤
4.1.1  风险筛查
为糖尿病患者进行中医体质辨识及糖尿病足风险筛

查，内容包括神经系统检查、血管病变检查等。

（1）神经系统病变检查方法：①  1 0g  尼龙丝检
查法；②震动觉检查；③神经传导速度检查（nerve 
conduction velocity，NCV）。
（2）血管病变检查方法：①体检：通过触诊，扪及

股、腘、足背动脉和 / 或胫后动脉搏动了解下肢血管病
变；②通过 Buerger 试验了解下肢缺血情况。

4.1.2  Wagner 分级法
通过上述检查确定患者糖尿病足分期（采用Wagner 

分级法），针对0级患者给予糖尿病足中医药健康管理服
务，内容包括：

1. 糖尿病中西医健康宣教，包括中医体质调养、糖
尿病饮食、运动方法等；

2. 糖尿病足居家护理建议；
3. 糖尿病足中医干预服务。
4.2  糖尿病足中医干预服务内容
（1）为糖尿病患者提供足部检查，检查膝关节以下

皮肤是否完整，是否存在皮肤溃疡、感染风险；检查双

足指甲修剪情况，对异常指甲进行修剪保护；

（2）根据患者糖尿病证型及足部神经血管病变情况
给予中药足浴、点穴、中药外敷等治疗。

a.中药足浴方:红花15、桂枝10、鸡血藤20、川芎
10、黄芪15、牛膝15、当归15、透骨草15、丹参15、威
灵仙15.上药加水熬煮60分钟后放凉备用。在需要时微
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波炉加热至40℃，倒入沐足盆浸没至三阴交以上，浸泡
10-15分钟。

b.足底按摩法：患者沐足后予足底涂抹按摩油（含艾
叶、肉桂、红花成分），順经揉摩膝关节以下经络3-5分
钟后，予足底各穴点按刺激10-15下，对于痛觉敏感区域
手法易轻柔。点按结束后予踝关节、指间关节主动被动

屈伸运动3-5分钟。
c.中药外敷：阳和解凝膏、回阳生肌膏。
d.其他干预措施：中药溻渍、中药箍围法、中药封

包、穴位注射、针灸治疗等。

4.3  中医综合干预的指导原则和注意事项
糖尿病足患者进行中医综合干预时应遵循以下三个

原则：（1）在开展中医综合干预时，要注意根据患者的
具体病情进行辨证论治，并根据不同的辨证情况制定相

应的治疗方案；（2）在开展中医综合干预时，要注重对
患者进行心理疏导，并对患者进行相应的饮食指导。同

时，中医综合干预还应注意以下几个方面：（1）要注意
对患者进行正确的健康宣教，使其了解糖尿病足的发病

机制；（2）要注意对患者进行长期的健康教育，使其养
成良好的生活习惯；（3）要注意对患者进行长期的中医
调理，使其病情得到控制。

5��中医综合干预对糖尿病足预防的有效性评价

5.1  研究设计和方法
本研究设计采用随机对照试验，将我院糖尿病足患

者分为常规治疗组（n = 118）和中医综合干预组（n = 
118），常规治疗组（n = 118）常规治疗+常规护理+中
医综合干预组（n = 118），其中常规治疗组以西医常规
治疗为主，而中医综合干预组以中医综合干预为主。两

组患者均接受为期12个月的糖尿病足预防干预。观察期
间，对照组和中医药综合干预组分别每两周随访一次。

随访期间，两组患者均接受糖尿病足知识宣教、血糖监

测、足部护理及足部皮肤消毒等内容的健康教育。两组

患者在治疗结束后均由调查员对糖尿病足的临床症状、

足部情况、危险因素等进行记录。

5.2  数据分析和结果
本研究数据分析使用 SPSS16.0进行，主要包括对计

量资料进行正态性检验，对计量资料采用χ2检验。在统计

分析之前，首先对数据进行预处理，如去除异常值、缺

失值等，再将数据转换成标准正态分布。本次研究采用t
检验和卡方检验分别对两组患者的临床指标、足部情况

和糖尿病足危险因素等进行比较分析。数据分析结果显

示，常规治疗组与中医综合干预组患者的临床指标差异

无统计学意义（P > 0.05），而糖尿病足危险因素差异有
统计学意义（P < 0.05）。在糖尿病足预防干预过程中，
中医综合干预组患者的临床指标更优。

5.3  有效性评价和讨论
研究结果显示，在糖尿病足预防干预过程中，中医

综合干预组患者的临床指标更优，说明中医综合干预能

有效降低患者血糖水平，增强患者的足部自我保护能

力。在糖尿病足预防干预过程中，中医综合干预能有效

降低糖尿病足发生危险因素，如糖尿病知识宣教、血糖

监测、足部护理和皮肤消毒等。在治疗过程中，中医综

合干预还能促进患者足部血液循环，提高患者的自我保

护能力。临床研究表明，糖尿病足的发病与机体内血糖

水平、血脂水平、吸烟等密切相关。

结论

目前，本研究在糖尿病足的预防方面取得了一定进

展，但仍存在以下不足：1)样本量较小，难以评价中医综
合干预的有效性；2)未开展对照试验，因此无法确定中医
综合干预对糖尿病足预防的最佳时间节点；3)部分患者本
身存在的并发症严重影响了试验结果，导致干预措施不

能推广至临床。因此，未来研究可以在大样本、多中心

的基础上开展对照试验，以评价中医综合干预对糖尿病

足预防的有效性；还可以开展多中心临床研究，以进一

步评价中医综合干预对糖尿病足预防的有效性。
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